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РЕЗЮМЕ
Въведение: Вродените интракраниални арах-
ноидални кисти (ВИАК) представляват добро-
качествени аномалии, които обикновено проти-
чат асимптомно и в повечето случаи се диагно-
стицират случайно с модерните образни тех-
нологии. Ранното им откриване при симптома-
тичните случаи дава възможност за своевремен-
ното им хирургично лечение. Представя се гру-
па от n=6 деца в ранна предучилищна възраст с 
ВИАК, които имат основно нарушения при фор-
мирането на графомоторни умения.
Методи: В изследването са включени общо 
n=6 деца /4М/ 2F/ на възраст между 3,5 и 6 г., с 
клинични данни за когнитивен дефицит, нару-
шения в общата и фина моторика и координа-
ция, общо изоставане в развитието, гностич-
ни и апраксични промени. Същите са изследва-
ни с: невропсихологичното изследване (МА; 1985 
г.); тест за диагностика и превенция на езика на 
3-4-годишните и тест за изследване на ориенти-
рането в пространството в ПУВ (чрез графични 
и условно-схематични модели). За диагностика 
на потенциални мозъчни увреждания е използван 
МРТ при n=4 от децата и КТ при две от децата. 
Данните от образните изследвания са съпоста-
вени с резултатите от невропсихологическите 
изследвания и използваните тестове. 
Заключение: ВИАК при деца са доброкачест-
вени конгенитални колекции от цереброспинал-
на течност, които могат да протекат асимп-
томатично. В редки случаи и по различни при-
чини обемът им може да започне да нараства и 
ABSTRACT
Introduction: Congenital intracranial arachnoid 
cysts (CIAC) are benign anomalies that usually re-
main asymptomatic and in most of cases are diag-
nosed accidentally thanks to advanced imaging tech-
nologies. Early detection of symptomatic cases ensures 
the opportunity for proper and in time surgial treat-
ment. We report a group of n=6 children, preschool-
ers,with CIAC, who suffer mainly from disorders of 
graphomotor skills.
Methods: The study includes a total of n=6 chil-
dren /4M/2F/, 3.5 - 6 years old, with clinical signs of 
cognitive impairment, movement disorders and fine 
motor skills and coordination, developmental distur-
bances, and gnostic and praxis changes. They were 
evaluated with: neuropsychological examination - 
(MA, 1985); test for the diagnosis and prevention of 
the language for children 3-4 years old and test for 
spatial orientation PUV /through graphics and condi-
tional- schematic models/. For the diagnostics of po-
tential underlying brain disease MRI was used in 4 of 
cases and CT scan for the other two cases. Data pro-
vided from the neuroimaging were put together with 
the results of neuropsychologic evaluation and other 
test use in this study. 
Conclusion: CIAC in childhood are benign con-
genital collections of cerebrospinal fluid that may re-
main asymptomatic. Rarely, due to different reasons, 
their volume may increase and in such a manner com-
press the adjacent neural structures. Appart of dif-
ferent neurologic deficits and other brain symptoms, 
(CIAC) in children could present with developmental 
dosorders, cognitive impairment, gnostic changes and 
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често имат латентно протичане, диспраксията на 
развитието може да се окаже насочваща за търсе-
не на ВИАК при такива деца. 
Цел  на настоящото проучване е да се покаже 
потенциалната връзка между ВИАК и наруше-
нията при формирането на графомоторни уме-
ния при деца в предучилищна възраст, като въз-
можност за ранно клинично диагностициране и 
ранно лечение.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
В изследването са включени общо n=6 деца 
/4М/2F/ на възраст между 3,5 и 6 г., с клинични 
данни за когнитивен дефицит, нарушения в об-
щата и фина моторика и координация, общо из-
оставане в развитието, гностични и апраксични 
промени. Същите са изследвани с: невропсихо-
логичното изследване (МА; 1985 г.); тест за диаг-
ностика и превенция на езика на 3-4-годишни-
те и тест за изследване на ориентирането в прос-
транството в предучилищна възраст (ПУВ) (чрез 
графични и условно-схематични модели) (8). За 
диагностика на потенциални мозъчни уврежда-
ния е използван МРТ при n=4 от децата и КТ при 
две от децата. Данните от образните изследвания 
са съпоставени с резултатите от невропсихоло-
гическите изследвания и използваните тестове.
РЕЗУЛТАТИ
В изследваната група ВИАК са локализира-
ни ретроцеребеларно при n=2 от случаите (Фиг. 
1 и Фиг. 2), в ляво париетотемпорално при n=2 
случая и по един супраселарно и в дясно тем-
порално. При всички деца са регистрирани ког-
нитивни нарушения, забавяне в общото мен-
ВЪВЕДЕНИЕ
Арахноидалните интракраниални кисти 
представляват доброкачествени вродени анома-
лии, които най-често в 60-80% от случаите се ди-
агностицират в детската възраст в съотношение 
момчета към момичета - 2:1 до 3:1 (1). Възникват 
по време на развитието на арахноидната мембра-
на, която се разделя и образувалата се кухина се 
изпълва с ликворна течност (2). Тъй като обра-
зувалата се киста не комуникира с вентрикул-
ната система или субарахноидното простран-
ство, най-често обемът й остава постоянен, като 
по този начин притиска прилежащите неврални 
структури (1-7). Обичайната локализация в око-
ло ¾ от случаите е в средна черепна ямка, дока-
то в ¼ до 1/3 е ангажирана задна черепна ямка 
(1,3,4). Обикновено протичат асимптомно и чес-
то са случайна находка при КТ и МРТ изследва-
ния по други поводи (6).  Когато вродените ин-
тракраниални арахноидални кисти (ВИАК) имат 
клинични изяви, те се проявяват най-често във 
възрастта между 2,2 и 6 години. Оплаквания-
та зависят от възрастта и локализацията на кис-
тата, като най-честите са периодично главобо-
лие, гадене, повръщане, епилептични припадъ-
ци, хемипарези, световъртеж с нестабилна по-
ходка, изразена диспраксия (орална и мануална), 
сънливост, нарастване на черепа, забавено раз-
витие, когнитивни и зрителни нарушения и др. 
(1,3,4,6,7). Лечението на симптоматичните ВИАК 
е хирургично, като целта е съдържимото на кис-
тата да се дренира към базалните цистерни или 
към перитонеалната кухина. 
Изхождайки от факта, че диагностициране-
то на ВИАК е почти винаги случайна образна на-
ходка, а клиничните симптоми са редки и много 
да компресира прилежащите неврални структу-
ри. Освен различните форми на възбудна мозъч-
на симптоматика или неврологичен дефицит, 
ВИАК при деца могат да се демонстрират с общо 
изоставане в развитието, когнитивни, гностич-
ни и апраксични промени. Ранното диагности-
циране на тези промени още в ранна детска въз-
раст може да насочи клиничното мислене към 
активно търсене и доказване на ВИАК със съвре-
менните образни изследвания и ранно хирургич-
но лечение. 
Ключови думи: арахноидални кисти, графомо-
торни умения, нарушения в развитието, алексия, 
аграфия, моторно праксисно недоразвитие
apraxia. Early detection of these changes in childhood 
may guide our attention and clinical thinking to di-
agnose (CIAC) through modern neuroimaging and in 
time surgical treatment.
Keywords: arachnoid cysts, graphomotor skills, de-
velopmental disorders, alexia, agraphia, motor praxis 
underdevelopment
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тално развитие и различни по тежест форми на 
диспраксия.  
При обследване с невропсихологичното из-
следване в раздел гнозис при n=2 от случаите 
се регистрират нарушения в ориентацията ля-
во-дясно и зрителен гнозис за цветове и форми. 
При всички n=6 случая е налице нарушен ману-
ален, орален, динамичен и конструктивен прак-
сис, наличие на затруднения при превключване 
на последователни действия. 
При провеждане на теста (ДПЕ 3-4) в n=3 от 
случаите в „равнище на езиково развитие” са с 
„дефицит на езиково развитие”, в 2 от случаи-
те -„езиково развитие в риск”, и 1 е със „задово-
лително ниво на езиково развитие“. В „равнище 
на развитие на схема на тялото” и „организация 
на пространството” при n=4 от случаите са със 
„слабо развита”, а в n=2 случая е със „задоволи-
телно равнище”. 
Резултатите от теста за изследване на ориен-
тирането в пространството в ПУВ (чрез графич-
ни и условно-схематични модели) могат да се об-
общят по следния начин: в „равнище ориентира-
не в пространството” при n=1 от случаите е мно-
го под средното, при n=3 – под средното, и при 
n=2 сл. на средното равнище.
Обобщавайки резултатите от проведените 
обследвания на децата, обект на проучването, 
могат да се изведат два вида симптоми: нелинг-
вистични и лингвистични. Нелингвистичните 
са: късно прохождане – след година и половина; 
общо моторно-праксисно недоразвитие, глав-
но в оралната и в мануалната сфера. Тези деца са 
като цяло тромави, неловки, несръчни в манипу-
лативните действия, наблюдава се лек когнити-
вен дефицит и снижен интелект, дори до долната 
граница на нормата. 
От наблюденията върху групата може да се 
обобщи, че нелингвистичната симптоматика не 
само съпътства лингвистичната, но и често изли-
за от рамките на езиковите нарушения. 
Лингвистичната симптоматика се изразява в 
късно проговаряне – след втората-третата годи-
на от живота на детето; първи изречения около 
четвъртата-петата година с беден активен реч-
ник. Грубо е нарушен граматическият строеж на 
езика – пропускат  думи, неправилно  се употре-
бяват глаголните времена, неправилно се упо-
требяват или се пропускат служебните думи и 
предлози, липсва съгласуваност между думи-
те. Фразата им е бедна, аграматична често с гре-
шен словоред, с наличие на изопачавания и па-
рафазии на морфологичната структура на думи-
те.  Силно са изразени и трудно се поддават на 
корекция нарушения в звукопроизношението, 
като те се изразяват основно в пропуски, изопа-
чавания, замени и добавяне на звукове, опростя-
ване на срички – тези със струпани съгласни се 
разграждат до прости срички. Наличие на обща 
артикулационна затормозеност от типа на скри-
тата дизартрия, с трудно превключване от една 
в друга артикулационна поза, с трудно усвоява-
не на последователността на звуковете в думите 
с лека семантична недостатъчност при оперира-
не с по-сложни абстрактни понятия. Като цяло 
са необщителни, не проявяват инициатива при 
Фиг. 1. КТ изображение (сагитална проекция) 
на ретроцеребеларна ВИАК с компресия на 
малкомозъчните структури и IV вентрикул 
(М/4,5)
Фиг. 2. МРТ изображение вТ1 (сагитална проекция) 
на ретроцеребеларна ВИАК с компресия на 
малкомозъчните хемисфери (F/6)
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нологичното кодиране и декодиране, но чрез нея 
се осигурява  достигането до смисъла на екстра-
лингвистичните знаци (12,14). В основата на фор-
мирането на речта и езика стои ранното психо-
моторно развитие.
Често подлаган на обсъждане в научната общ-
ност е проблемът за взаимовръзката на психомо-
торното и езиковото развитие. В действителност 
тясната връзка между моторика, зрение и език 
може да се изрази чрез трите компонента: схе-
ма на тялото, пространство и време (15). Изоста-
ването в психомоторното развитие на децата от 
една страна е предпоставка за изоставане в прос-
транствената ориентация, късна поява на реч-
та и снижена речева продукция, а от друга стра-
на – ранен предиктор за сериозно нарушение на 
функциите на мозъка. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ВИАК при деца са доброкачествени конге-
нитални колекции от цереброспинална теч-
ност, които могат да протекат асимптоматич-
но. В редки случаи и по различни причини обе-
мът им може да започне да нараства и да компре-
сира прилежащите неврални структури. Освен 
различните форми на възбудна мозъчна симп-
томатика или неврологичен дефицит ВИАК при 
деца могат да се демонстрират с общо изостава-
не в развитието, когнитивни, гностични и ап-
раксични нарушения. Ранното диагностицира-
не на тези нарушения още в ранна детска възраст 
може да насочи клиничното мислене към актив-
но търсене и доказване на ВИАК със съвремен-
ните образни изследвания и ранното им хирур-
гично лечение. 
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ДИСКУСИЯ
Клиничното значение на ВИАК при деца за-
виси в най-голяма степен от тяхната локализа-
ция. На КТ ВИАК се представят като екстракси-
ална некалцирана маса с гладки ръбове, ликвор-
на плътност и непоемаща контраст (3). Тъй като 
около 2/3 от симптоматичните ВИАК се локали-
зират в областта на Силвиевата фисура и най-чес-
то в ляво, клиничните прояви са свързани с ком-
пресия и недоразвитие на левия темпорален дял. 
При субтенториалната локализация най-често са 
ретроцеребеларните, супрацеребеларните или в 
понтоцеребеларния ъгъл (5). Симптоматични-
те субтенториални ВИАК компресират околните 
малкомозъчни нервни структури, като в някои 
случаи могат да предизвикат и обструктивна хи-
дроцефалия (1,4,5). Pradila et al (4) намират в се-
рията си от n=20 пациенти на различна възраст 
с ВИАК, супраселарната локализация най-често 
при деца. Когнитивно изоставане са регистрира-
ли при един случай. Millichap JG (9) описва дете 
с темпорална ВИАК и синдром на дефицит във 
вниманието и хиперактивност. Според него на-
растването на кистата и компресията на темпо-
ралния лоб може да доведе при деца до ментално 
изоставане и забавяне в развитието. Това се до-
казва от Wester K и Hugdahl K (10), които демон-
стрират постоперативно подобрение в когнитив-
ните функции при темпорални ВИАК.
В изследвана група деца ние сме регистрира-
ли различни темпорални симптоми, един от кои-
то е забавяне в менталното развитие. Това заба-
вяне задължително е съпътствано от нарушено 
развитие на всички нива на езиковата система.
Известно е, че овладяването на речта и ези-
ка при децата са два динамично изменящи се 
компонента на единен и цялостен процес, който 
стои в основата на успешното социализиране на 
индивида. В българския език понятията език и 
реч са равнопоставени. Те са теоретично обосо-
бени конструкти, първият от които отговаря на 
представата за компетентност, познание, а вто-
рият – за действие и умение (11,12). Съвременни-
те представи за мозъчната локализация на свър-
заните с писмения език процеси са доста обога-
тени и в някои от аспектите си и напълно про-
менени. При лингвистичната комуникация ля-
вохемисферната обработка осигурява фоноло-
гичното кодиране и декодиране и достигането 
до абстрактни идеи, вложени в езиковите кодо-
ве. В дяснохемисферната преработка липсва фо-
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